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　　　The　celiac　axis（the　celiac　artery　and　the　superior　mesenteric　artery）and　its　branches　are　among　the
most　important　vessels　from　a　surgical，　anatomical　alld　anthropological　point　of　view．
　　　The　author　dissected　twelve　Ainu　cadavers　and　studied　the　mode　of　branching　of　the　celiac　axis
after　the　model　of　Morita（1935），　and　also　examined　the　aberrant　hepatic　arteries，　the　origin　of　the　cystic
artery，　the　gastroduodenal　artery　and　the　right　gastric　artery。
　　　The　data　was　compared　statistically　with　those．　of　Japanese，　Chinese　and　Europeans　reported　by
varlous　prevlous　lnvest19ators．
　　　The　findings　are　as　follows；
　　　1）There　is　no　racial　difEerence　with　regard　to　the　mode　of　branchlng　of　the　celiac　axis．
　　　2）The　acces．sory　hepatic　artery　is　present　with　a　remarkable　high　frequency　in　the　A．inu（75．0％）、
and　in　Europeans　the　frequency（34．7％）is　higher　than　in　the　Japanese　and　Chinese．
　　　3）　The　incidence　of　the　replaced　hepatic　artery　is　distinctively　high　in　Europeans（16．8％）。
　　　4）Generally，　the　cystic　artery　arises　fronl　the　right　hepatic　artery，　however，　in　the　Ainu，　the
cystic　artery　arising　from　the　accessory　right　hep．atic　artery　shows　the　highest　percentage（47．7％）．　The
incidence　of　the　dual　cystic　artery　shows　no　racial　difEerence，
　　　5）The　gastroduodenal　artery　generally　arises　from　the　common　hepatic　artery　in　the　above　four
races，　however，　in　Europeans　it　is　noticeable　that　the　frequency　is　relatively　low．
　　　6）The　origin　of　the　right　gastric　artery　show．s　its　own　characteristics　in　each　race．　In　the　Ainu
it　is　most　commonly　seen　that　the　artery　arises　from　the　gastroduodenal　ar．tery．
　　　　　　　　　　　　　　　　緒　　　言
　上腹．部の内臓に分布する動脈，すなわち，腹腔動脈およ
び上腸間膜動脈の領域には，ぎわめて多くの変異が観．察さ
れ，解剖学的にも外科学的にもきわめて興味深いところで
あって，古くから数多くの研究が行なわ．れている．一方，
軟部人類学の立場に立脚した脈．管の研究は，この分野の
基礎を確立したと評価されている足立文太郎1）．博土の名著
“Das　Arteriensystem　der　Japaner”（1928）によって，日
本人の全身の動脈についての分枝型式と変異が精細に．報．告
されて以来，脈管における変異の出現も，重要な人種徴表
の一つとして認識せられるにいたっている．
　　この領域の動脈系に関する記載と研究を歴史的にふり
返ってみると，欧米においては，まず1800年代から1900
年代初頭にかけてはGegenbaur，　His－Spalteholz，　Bar－
deleben，　Bergmannらの教科書に，その頻度からみて
もっとも多いため，現在．正常型とみなされている動脈の分
布状態が示されている．これと平行して，Thane珍）（1888＞，
Struthers3）（1893），　Fawcett4）．（1896），　Tichomirow5）（1899）
らが，やや遅れてBUhler6）（1904），　Tandler7）（1904），
　＊
　＊＊
＊＊．＊
本論文の要旨の一部は第18回日本解剖学会東北・北．海道連合地方会
現所属　浜松医科大学解剖学教室
　現　　札幌医科大学長
（1972年9月・仙台）において発表した．
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Brunin8）（1905），　Hecht9）（1905），　Gentes　and　Philiplo）
（1907），Suslo任11）（1907），さらにのちにはBergman12）
（1933），Nikolajew13）（1933），　Schlyvitch14）（1937），　Mun－
ger15）（1941）らが，つぎつぎと腹腔動脈および上腸間膜動
脈に関する破格例を報告した．他方，Rossi　and　Cova16）
（1904），Leriche　and　Villemin17）（1907＞，　Descomps18）
〈1910），Piquand19）（1910），　Rio　Branco20）（1912），　Eaton21）
く1917），Lipshutz22）（1917），・近年にいたってBrowne23）
（1940），Lander　8’αZ．24）（1941），　Daseler　8孟αZ．25）（1947），
Michels26）（1955）およびMichels26，の研究グループの
Nebesar　6‘α♂．27）（1969）らは，単なる破格の報告ではな
く，本動脈系を系統的に調べ，その本幹の分岐型を分類し，
あるいはまたその一主幹である肝動脈の正常，異常を論じ，
その他胆嚢動脈，胃十二指腸動脈，右胃動脈についてなど，
本動脈系の全域または一部について統計的な研究結果を報
告している．
　わが国においては，矢吹28）（1920）の外科解剖学的報告に
はじまり，その後Adachi1）（1928），塚本29）（1929），山1コ30）
（1930），笠原31）（1931），阿曽32）（1932），今町33）（1949），石塚34）
（1958），風間・矢木35）（1961）らが日本人の，また宮下36）
（1935）が支那人の腹腔動脈および上腸間膜動脈の全域また
は一部について統計的な研究をのこしている．破格につい
ての報告も，森田（193537），193638）），八子・八代39）（1947），
三上40》（1950），風間ら41）（1956），堂面ら42）（196G），大内ら
（196143），196544））など多数あるが，多くの研究老による分
類と統計的考察のあとでは，それは破格というよりはむし
ろ比較的まれな型についての報告というほうが正しい．し
かし，ひとり森田37）（1935）はその報告のなかで，腹腔動脈
の分岐型に関する理論的な分類法を考案し，内外のそれま
での研究者によるさまざまに異なる分類を統一することに
成功しており，著者の研究も腹腔動脈の分岐型については
全面的に森田にしたがっている．
　一方，人類学上現存の人種のうちで，もっとも興味ある
入種の一つに数えられているアイヌの特異な形質について
は，今日までもっぱら発一骨による骨格の研究と，生体資
料による研究の2方面から進められて，数多くの貴重な業
績が多年にわたって発表されてぎている．これにたいし
て，アイヌ屍における軟部組織の系統的な研究は，1930年
から1933年にかけて平光とその門下の中野，佐野，新藤，
椎名が北海道大学において収集した5例の男性アイヌ屍に
ついて，筋系，脈管系の一部，胸部および腹部内臓，脊髄
などの剖検結果を発表して以後はまったく絶えておった
が，札幌医科大学解剖学教室においては，1950年以後アイ
ヌ屍の収集に努力し，現在までにその数は13体に達して
いる．その資料に基づくアイヌの筋系，脈管系，中枢およ
び末梢神経系の研究の一部は1958年以降渡辺とその一門
によって逐次発表されてきている．平光らの5例と渡辺ら
の13例をあわせた18例が現在まで軟部人類学的研究の資
料に供せられたアイヌ屍の全てである．
　本研究の主題である腹腔動脈とその分枝については，平
光らはまったく触れておらず，さきに渡辺・山崎45）（1958）
が6例のアイヌ屍を収集した時点で，腹腔動脈を調査して，
特に副肝動脈がアイ対こ高率に出現することを，日本解剖
学会総会において予報的に発表したにとどまっている．
　アイヌの軟部組織の解剖学的ならびに人類学的研究に必
須のアイヌ屍は，今後ますます収集が困難になり，遠くな
い将来にまったく絶望的となることが予想される．この現
状に鑑み，現在までの資料数は充分ではないが，世界で唯
一つの貴重な資料であるアイヌの腹腔動脈とその変異につ
いて報告することは，アイヌの軟部入類学の一環として，
重要な意義を有するものと考えられる．
　その意味で，著者はさきの6例を再検し，さらにその後
に収集した6例（1例の混血アイヌを除く）を加え，計12
例のアイヌ屍について，腹腔動脈の分岐型，異常肝動脈，
胆嚢動脈，胃十二指腸動脈，右胃動脈などについて調査
し，それに基づいた解剖学的考察を行なうととも．に，人類
学的立場から他人種との比較検討を試みたので，ここにそ
の研究結果を報告する．
研究材料と研究方法
　本研究の材料としては，札1滉医科大学解剖学教室におい
て1950年から1972年までの22年間に収集しえたアイヌ
Table　l　M厩8’¶～α」∫＊
NQ．
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Sex
m．
f．
m．
m．
m．
m．
m，
f．
f．
m。
m．
f．
Age
74
68
24
83
75
67
82
10
75
67
88
81
Native　place
Iburi，　　　Hokkaido
Iburi，　　　”
Iburi，　　　　　　　　　
Iburi，
Kamikawa，
Hidaka，
Hidaka，　　　　”
Kushiro，　　・
Hidaka，
Sakhalin
Kamikawa，　Hokkaido
Iburi，　　　　　　　　・・
＊Sex，　age　and　native　place　of　the　twelve　Ainu
　subjects　in　this　study．
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屍13体のうち，50％混血の1体を除く混血率25％以下の
12体（男8体，女4体）を用い，腹大動脈の一部，腹腔動脈
とその支配領域の臓器ならびに上腸間膜動脈の一部を一塊
として摘出保存した標本によって検索を行なった．12例の
アイヌ屍の性，年齢および出身地はTable　1に示した．
　標本の摘出に先んじて，屍体入手後直ちに大腿動脈より
10％フォルマリン液を注入，全身の固定を行ない，24時間
後に加温ゲラチン朱液1000ccを注入した．翌日腹壁を切
開して，胃，十二指腸，肝臓，胆嚢，膵臓，脾臓およびそ
の支配血管を大動脈にいたるまで周辺組織ともども一塊と
して摘出，3％石炭酸溶液中に保存し，のちに研究に供
した．
　剖検の実施に際しては，主として以下の状態について調
べた．
　1．腹腔動脈および上腸間膜動脈の起始状態
　2．異常肝動脈の有無とその起始
　3．胆嚢動脈の数とその起始
　4．胃十二指腸動脈の起始
　5，右胃動脈の起始
　動脈の観察は，周囲組織を剥離しつつ肉眼的に行なった
が，その追求範囲は，それぞれの動脈の主幹およびそれに
準ずる大きさのものにとどめ，微細な動脈については，本
研究の主目的がアイヌの上腹部内臓に分布する動脈の人類
学的特徴を明らかにすることにあるため，それが外科学的
に興味深いものであっても，今回の報告からは除外した．
　考察に際しては，内外諸家の報告による日本人，支那人，
欧米人の当該動脈の態度と比較し，推計学的に人種による
差の有無を検討した．この際性差については過去の報告も
言及しておらず，著者も特に考慮すべき理由はないと考え，
考察の対象外とした．有意差の有無の検定にはX2検定を
用い，危険率1％以下の有意差をもって有意差ありと判定
した．なお欧米人についての資料としたEaton21）（1917）
ならびにLipshutz22）（1917）の報告にはEaton　206例中
121例，Lipshutz　83日中8例の黒人の成績が含まれてい
るが，両者ともに特に黒人について分離して記載していな
いので，一応そのまま欧米人の資料として引用した．この
他に黒人について単独の報告はいまだみられない．
用語の定義
　本論文中で使用した個々の動脈の略称と，対応する正規
の名称はTable　2に示した．日本解剖学会編の解剖学用語
（1965，P．N．A．）に収録されていない名称については内容の
説明を加え，また同一の名称が用いられていても，研究者
によってその内容のさまざまに異なるものについては，こ
こに統一した見解とその理由を記した，
　総肝動脈（CH）と固有肝動脈（HP）
　わが国の研究者の多くは，総肝動脈と固有肝動脈をわけ
て記述しているが，欧米の研究者にあっては，この区別は
必ずしも鮮明ではなく，両者を判然とわけると，かえ一って
比較が困難となるため，両者をあわせて総肝動脈とし，あ
えて固有肝動脈なる名称は用いなかった．したがって総肝
動脈は直接左右の肝枝に分岐するものである．総肝動脈の
起始については，腹腔動脈またはそれに準ずる動脈幹，す
なわち肝脾動脈幹，肝胃動脈幹，腹腔腸間膜動脈幹にかぎ
り，それ以外の起始をもつものは後述する起始異常型の総
肝動脈に分類した．
　肝動脈右枝（RH）と肝動脈左枝（LH）
　解剖学用語によれば，これは固有肝動脈右枝および左枝
Table　2　A動7で窃α翻。η
A：Abdominal　aorta
Celiac　axis
　　Ce1：Celiac　arterア
｛甜i黙臨∴
　　SM：Superior　mesenteric　artery
HP：Hepatic　proper
RH＝Right　hepatic　artery
MH：Middle　hepatic　artery
LH：Left　hepatic　artery
Cy　：　Cystic　artery
GD：Gastroduodenal　artery
RG：Right　gastric　artery
SPD：Suprapancreaticoduodenal　artery
Aberrant　hepatic　artery
　　Accessory　hepatic　artery
　　　　AcRH：Accessory　right　hepatic　artery｛
　　　　AcLH＝Accessory　left　hepatic　artery
　　Replaced　hepatic　artery
｛li羅iliiiiiii響欝：巣1野
　　Separated　hepatic　artery
Indist：Indistinct
？：not　described
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とすべきものであるが，前項で述べたように固有肝動脈と
いう名称は用いなかったので，単に肝動脈三枝ならびに左
枝と表現した．このなかには，常型である総肝動脈由来の
肝動脈右枝または左枝の他に，総肝動脈が存在せず，肝思
葉にいたる動脈と肝左葉にいたる動脈が，その起始から分
離している型の肝動脈で，かつその起始が腹腔動脈または
それに準ずる動脈幹にあるものも，左右それぞれこの語の
中に含めた．左，右肝動脈という名称を用いている論文も
散見せられるが，その内容に副肝動脈や起始異常型の肝動
脈をも含めているものもあり，また本来そういう名称は解
剖学用語にはないものであるので，本論文では使用しない
ことにした．
　肝動脈中枝（MH）
　この名称も解剖学用語にはないが，総肝動脈由来の肝動
脈右枝と左枝の間から起る肝への一分枝の意味で，比較的
多くの研究者に用いられており，比較対照するため表中に
は特に一項目を設けた．しかしながら，本動脈は肝の右葉
にいたるものか，左葉にいたるものか，あるいはその両：方
が含まれるのかが明らかでないので，著者の自験例におい
ては，2本以上の肝枝が存在する場合にも，それぞれの分
布域にしたがって右枝または四半と呼称し，中野という名
称は用いなかった．
　異常肝動脈（Aberrant　hepatic　artery）
　左右の副肝動脈，起始異常型の総隈動脈，起始異常型の
肝動脈右下ならびに左枝を総称して異常肝動脈とする．著
者はこのほかに，後述する分離型の肝動脈なる一型を提唱
したいが，本論文では，一部説明の便にその名称を用いる
にとどめた．
　右副肝動脈（AcRH）と左副肝動脈（AcLH）
　副肝動脈という名称の意味するところは，研究老により
きわめてまちまちである．著者は自験例の記載に正確を期
するため，さらに他人種のそれと比較するに際して，単に
名称上副肝動脈と記載されているものすべてを同列にあつ
かうことに疑義を感じ，まず副肝動脈の内容を規定し，過
去の報告は可能なかぎり著者の定義にしたがって再編して
比較検討することにした．著者のいう副肝動脈の定義は，
　1）肝の右葉にいたる動脈と左葉にいたる動脈が共通幹
を形成して肝脚部より肝葉に入る場合は，それを主動脈と
し，起始はとわず肝興部以外から肝葉に入る動脈，および
主動脈以外の動脈から起始して肝葉に入る動脈をすべて副
肝動脈と称する．この際血管の強弱による実質的な主血
行，副血行はとわない．
　2）前記の共通幹の存在しない場合には，肝の左右各葉
に1本ずつの主動脈を決定しなければならない．この場合
は肝門部から肝葉に入るものをそれぞれ主動脈とし，その
欠如するとき，または重複するときは，腹腔動脈起源で肝
にいたるものを主動脈とする．この条件を満す動脈の存在
しない場合には実質的な血行から主動脈を決定する．主動
脈以外の肝にいたる動脈はすべて副肝動脈とする．また左
右の決定については，右葉にいたるものは右副肝動脈，左
葉にいたるものは左副肝動脈と分布域によって決定し，方
形葉，尾状葉にいたる微弱な動脈については考察の対象と
しなかった。
　総肝動脈と起始異常型総肝動脈の重複というBrowne23）
　（1940）のまれな1例は，本来は副総肝動脈とでも呼ぶべ
　きものであろうが，便宜上，上腸間膜動脈由来の右およ
　び左副肝動脈として分類した．
　起始異常型山止動脈（ReCH）
　正常型の総肝動脈同様，肝の左右両三に分布するが，そ
の起始が腹腔動脈またはそれに準ずる動脈幹以外にあるも
のをいう．本型の動脈を，Adachi1）は副肝動脈と考え，
血肝動脈は欠損と定義したが，その分類は適当ではない．
　起始異常型肝動脈右枝（ReRH）および左枝（ReLH）
　起始異常型総肝動脈の左右日枝と，肝の左右各葉にいた
る動脈がその起始から左右分離独立しているもので，かつ
その起始が腹腔動脈またはそれに準ずる動脈幹以外にある
ものにたいして用いる．
　分離型肝動脈（Separated　hepatic　artery）
　この型の肝動脈について，Browne23）（1940＞は単に総目
動脈の欠損と定義したが，著者は異常肝動脈の一型として
分類すべぎものと考えている．すなわち肝二葉にいたる動
脈と備品葉にいたる動脈が共通幹である二二動脈を形成せ
ず，その起始からそれぞれ分離独立しているものである．
この型はさらに起始異常を認めないもの，起始異常がどち
らか一側，または両側に合併するものの四つの型に分れる
が，この分類については今後の議論を待つ必要があり，現
時点では起始異常を伴なわないものは，肝動脈右枝または
左枝に分類し，起始異常を伴なうものはそれぞれの項に分
類した．なお本型は自験例では存在せず，文献的考察に終
始した．
　不明（lndistinct＞
　文献例において原論文自身が不明としている場合，およ
び原論文に記された双数の合計が合致せぬ場合，ならびに
書函の見解に従って再編するには不明瞭なものをこの名称
のもとに集めた．
自家所見ならびに考察
1．腹腔動脈の分岐状態と上腸間膜動脈の起始について
　腹腔動脈は腹大動脈より起始してのち，総肝動脈，脾動
脈，出潮動脈の3枝に分岐するものを常型とするが，この
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（by　Morita37））
T．C． T，M．
　　　　I
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rM
　　　1－1
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　　　II
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bH　　Sp
rM
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bH@　　　　ドpSM　　　IV　　　烈GCHs　　Sp
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　Fig．2　Types　of　celiac　axis．
T．C．：Types　celiacus．
T．M．＝Types　celiaco－mesentericus．
　　＊：Types，　not　reported．
分岐型については，通常，腹大動脈より単独に起始する上
腸間膜動脈との関係が不可分であり，結局上腸間膜動脈を
加えた4主要動脈によって形成される多彩な分岐型を，腹
腔動脈の分岐型として考察を行なった．
　腹腔動脈の分岐型は，欧米人についてはRossi　and
Cova16）（1904）をはじめとして，　Leriche　and　Ville皿in17）
（1907），　Descomps18）（1910），　Piquand19♪（1910），　Rio
Branco20）（1912），　Daseler　8’α♂．25）（1947），　Michels26）
（1955）らが，また，欧米人と黒人の混つた資料を用いて
Eaton21）（1917），　Lipshutz22）（1917）が，また日本人につ
いてはAdachi1）（1928），塚本29）（1929），阿曽32）（1932），今
越33）（1947），石塚34）（1958）が，支那人については宮下36）
（1935）が，それぞれ自身の例をいくつかの型に分類して，
その頻度を記しているが，その分類はAdachi1）と今越33♪，
塚本29）と石塚34）などごく一部で同一の分類法がとられた
ほかは，まったく各人各様であり，加えて報告者各自が，
自身の資料に観察されたものだけを分類の対象としている
ため，相互に比較することが困難となっている．ひとり森
田37）（1935）は，自身の例はわずか3例の破格の報告であ
るが，その報告のなかで，現在までに報告されたさまざま
な型を，ほとんどすべて網羅することのできる分類法を提
唱した（Fig．1）．森田37）の分類は純粋に理論上のもので，
数学的組合せに立脚したものであるため，四つの動脈の組
合せによって生ずる15の型のうち，4型についてはいまだ
報告例をみないものであるが，それらも含めた15伸すべ
ての理論的成因について，Tandler7）（1904），　Broman妬）
（1908）らによる腹腔内動脈の発生模型図を用いて説明して
いる．森田37）の分類のいずれにも該当しない破格として
は，4主要動脈のいずれかの欠損という場合が考えられ，
Adachi1）のVI型における総肝動脈欠損が一見これにあた
るようにみえるが，この型におけるAdachi1）のいう代償
血管としての副肝動脈とは，Michels26），　Daseler25）をは
じめとして，一般には起始異常型の総肝動脈と考えられて
いるものか，または正常型の範ちゅうに入るものと考えて
よく，これも森田の分類にしたがって分類することがでぎ
る．いま一つは，同じく総肝動脈が存在せず，肝動脈下枝
と肝動脈左枝がその起始から分離独立し，かつそれぞれが
起始動脈を異にしている場合で，Rio　Branco20＞の10例，
Browne23）の17例，　La且der24）らの15例，　Daseler25♪ら
の57例，（Michels26）にも吟興かあると考えないと，後述
の起始異常型肝動脈の冊数と一致しないが，その仁平が
不明なので一応Michelsの原論文どおりとした），日本で
は矢吹28）の3例，山口30）の7例，笠原31）の3例，風間・
八木35）の2例，計114例をみるが，これは肝動脈の欠損
とはいえず，森田37）の分類の何れにも該当しない特殊例
として別記するより方法がないと思われる．上記以外には
4主要動脈のいずれかが欠損するという報告例は文献上存
在しない．これらの点から推して，腹腔動脈の分岐型の分
類法として，若干の欠点はあるにしても，森田37）の分類が
もっとも完全に近いものと思われ，著者も森田37）によって
自家所見を記載した（Table　3工また自家所見のみならず，
現在までの内外諸家の報告を相互に比較するために，森
田37）の分類にしたがって再分類してTable　3に示した．
さらに，きわめてまれな型の報告をまとめてTable　4に示
した．諸家の分類が，森田37）の分類においてどこに位置す
るかは，相互に対応する型をTable　5に示した．
　アイヌにおける本動脈の分1洞門は，Table　3に示したご
とく，いちじるしく聖遷的な所見はみられないが，他人種
との比較において，若干統計的考察を加えると，まず正常
型とされるTCI型はアイヌで83．3％，日本人で885％，
欧米人では85．4％を占め，相互間に有意差はない．支那人
では本型の占める率がやや高く，97．4％にのぼるが，他人
種との差は有意ではない．TC　III型はアイヌでは83％と
多く，日本人では0．4％，支那人では出現せず，欧米人では
Table　3Fzθ9κ6η‘θげ嫉85（ゾ6β”4‘傭∫
Race　and　Author
Ainu
　MinQoka
Japanese
　　Adachi
　　Tsukamoto
　　Aso（．fetus）
　Imakoshi
　Ishizuka
　　　　　　　　　Total
Chinese
　Miyashita
European
　Rossi　and　Cova
　Leriche　and　Villemin
　DeScomps
　Piquand
　Rio　Branco
　Eaton
　LiPshutz
　Daseler　8’αZ．
　Michels
　　　　　　　　　Total
Case　repQrts　of　ra工e
types
Number
of　cases
12
252
100
48
107
30
537
76
102
　55
　50
　50
100
206
　83
500
200
1346
T．C．
1 ’皿 皿 F V
10 1
224
81
44
97
29
475
16
　1
　3
　4
24
2
2
1
1
74 2
　86
　49
　44
　41
　84
186
　61
420
178
1149
　5
　4
　9
11
　7
36
　2
　1
　1
　3
　1
．：4
12
2
6
8．
1
1
3
T．M．
1－1 皿一1 1ト2 1【ニー3　　皿一1　　＝皿［一2　　皿一31V－1 IV－2　　1V－3　0thers　Ind三st
1
　6
11
　1
18
3
1
4
　3
　3
　1
　3
　1
11
2
2
2
1
1
1
1
2
8
6
3
1
　1
11
6
　2
　4
　9
22
　7
50
3
3
10＊．
57＊
？
67＊
1
1
3 8 1 none2 none　none15 none4
＊
？
●
Unclassi丘able．　In　these　cases，　the　hepatic　artery　arises盆s　separate　bエanches　fエom　their　origins，　which　are
Some　cases　of　unclassifiable　types皿ay　be　included　in　his　200　cases，　but　the　numbeエis　i．ndistinct．
different　each　o r．
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Table　4　Cα58πψoプ’5げπz7r6礎65げ
　　　　68〃α‘α∫ゴ∫
Fawcett
Tichomirow
Tandler
Brunin
SuslQff
Bergman
Nikolajew
Morita
Munger
Yako　and　Yashiro
Mikami
Kazama認α1．
Domen　8‘α」．
Ouchi　8∫α1．
T．M．　IV－1
T．M．　IV－1（3　cases）
T．M．　II－1（3　cases），　T．　M．　II－2
T．M．　IV－1
T．MIV－1（4　cases）
T．M．　IV－3
T．M．　IV－1
T．M．　II－1，　T．M．　IV－1，　T．M．
IV－3（2　cases）
T．M．1－1
T．M．　IV－1
T．M．　IIト1
T．C．　II，　T．　M．1－1，　T．　M．　IV－1
T．M．　IV－3
T．CII（2　cases），　T．　M．1－1，
T．M．　II－1（4　cases），
T．M．　III－1，　T．M．　IV－1（2
cases）
0．9％にみられるが，アイヌと他人種の差は有意とはいえ
ない．TC　II型，　TC　IV型，　TC　V型については，人種に
よる差はない．TMI－1型はアイヌと支那人では観察され
ず，欧米人で0．6％，日本人ではやや高く3．4％で，日本人
と欧米人の間には有意の差が認められる．TM　II－1型，
TM　IV4型については，共に人種差はなく，TMII－2型，
TM　III－1型，　TM　IV－3型はこれまでに数例の報告をみ
るのみであり，また，TM　II－3型，　TM　III－2型，　TM　III－
3型，TM　IV－2型は未だ報告例をみないものであって，共
に統計的解析の対象外と思われる．以上の結果から考える
と，腹腔動脈の分岐状態と上腸間膜動脈の起始については，
アイヌに特に指摘すべき特徴はなく，人種により，型頻度
のばらつきは若干認められはするが，全体としては，ほぼ
軌を一つにするものと思われる．
2，肝動脈の異常について
　肝動脈はその起始，走行，分岐，副動脈の存在などの点
において，腹腔内の諸動脈中，もっとも変異の多い動脈で
ある．著者はそのうち主として副動脈の存在と，起始の異
常について考察し，さらに肝動脈右枝と左回が共通幹を形
成していない型について言及した．
　肝動脈に関する記載は腹腔動脈の一分枝としての記載に
はじまり，ついでRossi　and　Cova16）（1904）がいちはやく
異常肝動脈とその出現頻度について述べ，その後Susloff11）
（1907），　Descomps18）（1910），　Piquand19）（1910），　Rio
Branco20）（1912），　Lipshutz22）（1917）らが，腹腔動脈の分
岐型の追求の結果，当然の帰結として肝動脈の異常とその
頻度に言及した（Kehr47）（1913）は“胆道系の外科”という
膨大な綜説の中で，Rio　Branco20），　Descomps18）を引用
し，その業績を絶讃しているが，のちの諸報告と比べる
と，現在ではパイオニア・ワークという以外，特別注目さ
れるものではない）．一方Budde48）（1907）は外科的な見地
を多分に含めて，またGentes　and　Philiplo）（1907），後年
Kiss49）（1926）らは，肝動脈の正常，異常の種々相を詳細に
図示した．その後もFlint50）（1923）は肝動脈の早早につい
てのみ記述し，Browne23）（1940），　Lander　8’α♂．24）（1941），
Daseler　6’αZ．25）（1947），　Michels26）（1955）らは肝動脈と
その分枝の正常，異常を論じている．わが国においては，
矢吹28）（1920）をはじめとして，副肝動脈に独自の定義を与
Table　5　Co〃ψαブ～5022げ彦1Lθo♂α∬麺6α距。ηoη〃z6砂♪85げ
　　　　　‘8Zガα‘α鋭5わツ50η25α漉1zoプ∫
Author
Morita
Eaton
Lipshutz
Adachi
Tsukamoto
Aso
Miyashita
Imakoshi
Michels
Ishizuka
Types　of　celiac　axis
T．C．
1 皿：　］∬　IV　V
　1［，皿
　　　工
　　工，w
　工～］［V，皿
　　　］＝
　　工～V
　　　I
　　　工
1～］［『，VI～IX
】V　Ia　－
－　1『　皿：
ll　－
V　VI
VI
I1　一
∬　V
T．M．
1－1皿一1■一2】1－3皿一1皿一2皿一3　1V－1　】V－21V－3
w
IX
皿
F　　皿
VI　］H：
Ib，　Ic
V，V工
　V皿
皿
V，VI
　V
　V
w
44（1） 箕岡 アイヌの腹腔動脈
えたAdachi1）（1928），さらに塚本29）（1929），阿曽32）．（1932），
今越33）（1949），石塚34）（1958）らが，腹腔動．脈とともに，そ
の一分枝としての肝動脈に注目し，山口3。）（1930），笠原31）
（1931），風間・．矢木35）（1961）は腹腔動脈には触れず，肝．動
49
脈とそ．の分枝についてのみ考察を加えている．また支那人
については宮下36）（1935）の報．告がみられる．このように肝
動脈とその変異に関する研究史はきわめて長く，数多くの
報告があるにかかわらず’，これまでに内外諸家の成績を総
Table　6　F”勾z昭ηεθげα加ηrαη’んψα彦κα1”81っ，（1）
Race　and　AuthQr
Ainu
　　　Minooka
Japanese
　　　Yabuki
　　　Adachi
　　　TsukamotQ
　　　Yamaguchi
　　　Kasahara
　　　　　・，　　　　　（fetus）
　　　Aso　　　（fetus）
　　　Imakoshi
　　　Ishizuka
　　　Kaza血a　and　Yagi
　　　　　　　　Tota1
Chinese
　　　Miyashita
European
　　　Rossi　and　Cova
　　　Susloff
　　　De．scomps
　　　PiquaIld
　　　Lipshutz
　　　Browne
　　　Lander｛3彦α♂．
　　　D．aseler訂α♂．
　　　Michels
　　　　　　　　Total
For　reference
　　　Rio　BranCQ
　　　FIint
Number　of
　　cases
12
33
252
100
150．
44
30
48
107
30
40
834
37
102
131
　50
　50
　83
280
100
500
200
1496
100
200
Acce．ssory　hepatic　artery
right ．left right　and　lefttQta1
2 5 ．2 9
4
19
14
　8
　3
　2
　7
57
32
12
　4
5
16
69
　1
10
21）
2
15
　5
61
28
12
　3
　2
　5
25
141
4 4
11
16
　5
10
382）
　6
36
16
138
25
　9
　7
　3
36
713）
23
175
23
372
14）
14）
36
25
12
　3
46
11．0
29
211
39
511
5～7
　　9
9
●
9
0
9
0
9
P
9
9
・
1）
2）
3）
4）
One　case　in　the　twQ　cases　has　the　triple　ac．ce．ssory　hepatic　arteries（two　right　and　one　left）．
One　case　in　the　38　cases　has　the　double　accessory　right　hepatic　arteries．
One　case　in　the　71　cas．es　h3s　the　double　accessory　left　hepati¢arteries．
This　case　is　accessory　common　hepatic　artery．
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括して，人類学的に比較検討を試みた業績は存在しない．
あまっさえ，用語の定義まで研究者によって各人各様な現
状である．副肝動脈（accessory　hepatic　artery）という語
はLipshutz22）が最初に用いたが，その定義については述
べておらず，その後の研究者も思い思いの意味に用いてき
た．著者はすでに用語の定義の項で述べたように，まず副
肝動脈というものを正確に規定し，それにしたがってアイ
ヌにおける副肝動脈の存在を追求したが，その結果はTa－
ble　6に示すごとく，12日中右副肝動脈のみを有するもの
2例，左副肝動脈のみを有するもの5例，両側に有するも
の2例の計9例，実に75．0％の高率に副肝動脈の存在をみ
た（50％混血のため本研究の資料から除外した1例にも，
上腸間膜動脈より起始する右副肝動脈を認めている〉かつ
また，ほとんどの例で副肝動脈は強盛で，本来の主動脈を
しのいでいた．これまでの報告において，副肝動脈と称し
たもの，副肝動脈とはされていなかったものについて，著
者の基準によって再検討した結果，副肝動脈はTable　6に
示すように，日本人では平均16．9％，支那人では10．8％，
Table　7　F1曹8g乙躍πc8（～fαろ8rrαアz云加ρα’ゴ‘απ67ッ　（2）
Race　and　Author
Ainu
　　Minooka
Japanese
　　Yabuki
　　Adachi
　　Tsukamoto
　　Yamaguchi
　　Kasahara
　　　・　　（fetus）
　　ASQ　　　（fetus）
　　Imakoshi
　　Ishizuka
　　Kazama　and　Yagi
　　　　　TQta1
Chinese
　　Miyashita
European
　　Rio　Branco
　　Lipshutz
　　Browne
　　Lander　6彦α1．
　　Daseler初αZ．
　　Michels
　　　　　Tota1
For　reference
　　Rossi　and　Cova
　　Susloff
　　Flint
Number　of
　cases
12
33
252
100
150
44
30
48
107
30
40
834
37
100
　83
280
100
500
200
1263
102
131
200
Replaced　hepatic　artery
commonright1） 1eft1） tota1
2 2
1
3
1
20
3
7
2
1
2
15
1
9
10
6
3
6
20
2
1
1
3
1
2
45
4
3
6
2
23
9
47
10
17
15
57
21
120
10
2
1
10
22
45
24
　3
25
18
90
52
212
6
4
？
？
？
42
？
？
？
？
？
？
1）The　branches　of　replaced　common　hepatic　artery　are　not　included．
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欧米人では34．2％に存在することが解った．この結果とア
イヌの成績を比較すると，副肝動脈はアイヌに圧倒的に高
率にみられ，どの人種との間にも有意の差が認められる．
しかしながらアイヌについで高率である欧米人も，日本人，
支那人に比し，その差は有意であった．これをさらに詳細
に，右副肝動脈，左副肝動脈，同一個体に複数の副肝動脈
の存在する率の三項目に分けて検討したが，すべての項目
で依然アイヌと他人種の間に有意差がみられた．なおTa－
ble　6でみるかぎり，欧米人では同一個体に複数の副肝動脈
をみることはぎわめてまれであるが，これは欧米人につい
ての報告のほとんどが，肝動脈を右と左に分け，それぞれ
について別個に考察しているため，どの程度の頻度で重複
しているかが解らないためであり，実際はもっと多いと思
われ，したがって副肝動脈を有する個体の実数はもっと少
ないものと思われるが，仮にすべて重複しているものとし
ても，なおかつ，日本人，支那人より有意の差をもって高
率であった．
　副肝動脈の起始はTable　8，9に示すように，はなはだ多
彩であるが，主として右側は上腸間膜動脈から，左側は左
胃動脈から起始している．この傾向にはほとんど入種差は
認められない．表中の日本人の成績では，左副肝動脈が全
例左胃動脈から起始しているが，Adachi1）は左胃動脈から
起始して肝にいたる副動脈を左副肝動脈と定義しており，
他の研究者もAdachi1）の定義にならっているので，この
Table　8　0rど9∫ノz（～ブα6c8∬oリノr磐玩ゐゆα彦ガ。αブ彦8τy
Race　and　Author
Ainu
　Minooka
Japanese
　Yabuki
　Adachi
　Tsukamoto
　Yamaguchi
　K：asahara
　　，，　　　　　（fetus）
　Aso　　　（fetus）
　Imakoshi
　　　Total
Chinese
　Miyashita
European
　Rossi　and　Cova
　Susloff
　Descomps
　Piquand
　Lipshutz
　Flint
　Browne
　Landerθ孟αZ．
　Daseler　6オαZ．
　Michels
　　　Total
Number
　 farteries
4
5
27
17
8
3
2
9
71
11
16
5
10
　9
40
　6
36
16
149
Origin　and　Frequence
SM　　CH　　LH　　GD　　CelASPDRG　Sp
3 1
4
22
9
6
3
1
6
51
1
1
1
1
2
5
8
3
16
1
1
11
16
5
10
7
14
3
15
9
90
2
2
15
1
13
29
1
5
6
1
2
1
4
11
1
12
4
4
1
1
1
1
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結果も当然のことであり，特に人種差を示しているもので
はない．
　次に肝動脈の起始異常であるが，これについて述べるに
は二つの場合を考慮する必要がある．すなわち，一つは総
肝動脈の起始異常であり，他の一つは肝動脈の三枝と三枝
がその起始から分離独立して，それぞれ肝の右葉および左
葉にいたっている，著者のいう分離型肝動脈の起始異常で
ある．前者についての検索は実は腹腔動脈の分岐型の検索
に他ならないわけであるが，後者の場合は左右でその起始
が異なるものもあり，ここでは，あらためて総肝動脈と左
右が分離独立した型の肝動脈のそれぞれについて起始異常
を問うことにした．
　総肝動脈の正常の起始はその頻度から考えて当然腹腔動
札幌医誌1975
脈であるが，その他肝脾動脈幹，肝腫動脈幹，腹腔腸間膜
動脈幹より起始するものも起始異常とは考えず，肝動脈の
みが単独に腹腔動脈を離れて起始するものを異常とした．
肝動脈右枝と左枝が分離している場合，著老はそれぞれ
について上記同様に，正常，異常の検索を行なったが，
Browne23），　Lander24），　Michels26）らによると，肝動脈が
左右に分離している場合はその起始がどこにあってもすべ
て起始異常の中に含めている．肝動脈右回ならびに左枝の
正常な起始が総肝動脈であると考えれば，たしかに起始異
常であるが，しかし総肝動脈を単なる共通幹として考える
と，総肝動脈を形成せず，直接腹腔動脈ないしそれに準ず
る動脈幹から起始している肝動脈右枝あるいは左枝は，い
わゆる“replaced”という概念には入らないと思われるの
Table　9　0圃g加qズασ085507：y♂⑳hψα彦，cαπ8，ッ
Race　and　Author
Ainu
　Minooka
Japanes
　Yabuki
　Adachi
　Tsukamoto
　Yamaguchi
　Kasahara
　　・，　　　　（fetus）
　Aso　　　（fetus）
　工makoshi
　　　Tota1
Chines
　Miyashita
European
　Rossi　and　Cova
　Suslof〔
　Descomps
　Piquand
　Lipshutz
　Browne
　Landerθ彦α1．
　Daseler　8彦αZ．
　Michels
　　　Total
Number
　ofarteries
7
1
46
14
4
5
18
88
4
25
　9
　7
　3
36
73
23
175
23
374
Origin　and　Frequence
LG　SM　CH　RH　GD　Cel　A　RG　Sp　Cy　Indist
4 2 1
1
46
14
4
5
18
88
3 1
25
　9
　7
　3
29
　3
　9
54
23
162
2
2
4
11
11
61
99
160
1
6
7
1　　　1
5
6
2
5
2
14
1　　　2　　　5　　　2　　14
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Table　10　0プ∫8’〃zげプゆZα0641凋）αオ’6απβ7ッ
Race　and　Author
Ainu
　Minooka
Japanese
　Yabuki
　Adachi
　Tsukamoto
　Yamaguchi
　Kasahara
　　・・　　　　　（fetus）
　Aso　　　（fetus）
　Imakoshi
　Ishizuka
　Kazama　and　Yagi
　　　　Total
European
　Rio　Branco
　Lipshutz
　Browne
　Land．er　θ’α1．
　Daseler　8∫α」．
　Michels
　　　　Tota1
Origin　and　Frequence
　　　of　ReCH
Number
　ofarteries
2
2
3
6
4
1
3
1
20
4
3
6
2
23
9
47
SM　　A　　LG
1 1
2
3
4
4
1
3
1
18
2
2
4
4
2
22
5
37
3
2
1　　－
3　　　1
9　　　1
Origin　and　Frequence
　　　of　ReRH1）
Number
　ofarteries
3
7
2
1
2
15
10
17
15
57
21
120
SM　　A　　GD
3
7
1
1
2
14
1
1
10
　9
13
56
20
108
8
2
1
1　　－
10　　　2
Origin　and　Frequence
　　　of　ReLH1）
Number
　ofarteries
1
9
10
10
2
1
10
22
45
LG　　A　　GD
1
9
10
10
1
1
9
22
43
1
1
1
1
1）The　branches　of　replaced　common　hepatic　artery　are　not　included．
で，本論文では起始異常には含めなかった．ここで著老は，
くり返し述べてきた肝動脈右枝と左枝がその起始から分離
独立して，それぞれ肝の右葉あるいは左葉にいたっている
肝動脈にたいして，分離型肝動脈という名称を付し，異常
肝動脈の独立の一群として分類することが望ましいと提唱
するものであるが，本型の肝動脈はアイヌでは観察され
ず，文献的に検討するのみで，その是非はのちの議論に委
ねたい．
　アイヌにおける肝動脈起始異常の出現率はTable　7に示
すごとく，12例中総肝動脈起始異常2例，著者のいう分離
型は観察されず，計16．7％であった．日本人では834例中
総肝動脈起始異常20例，分離型起始異常25例で計5．4％，
支那人37例にはまったく観察されず，欧米人では肝動脈
全般についての記載の不明なものを除く1263例中二幅動
脈起始異常47例，分離型起始異常165例で計16．8％で
あって，アイヌと欧米人ではほぼ同等の出現率であるが，
欧米人と日本人ならびに支那人の閲には著明な有意差があ
るにたいして，アイヌと日本入，支那人の間の差は有意で
はなく，肝動脈の起始異常が欧米人に特異な形質異常であ
ることはほぼ間違いないが，アイヌについては確定出来
ない．
　肝動脈の起始異常の際，本動脈は主として上腸間膜動脈，
左胃動脈，時に腹大動脈，まれに胃十二指腸動脈などから
起始するが，この起始動脈の頻度については人種による差
は認められない（Table　10）．
3．胆嚢動脈について
　胆嚢動脈は外科的に日常遭遇し，かつまたきわめて変異
に富む重要な動脈である．著老はアイヌにおいて本動脈の
54 箕岡一アイヌの腹腔動脈 札幌医誌1975’
数と起始について考察を行なった．本動脈に関する研究
は，Vesalius以来枚挙のいとまがないほど多くの報告があ
るが，ここでは著者の結果と比較するために，胆嚢動脈の
数と起始について考察のおよんでいる報告の主なものを
Table　11，12に列挙した．
　アイヌにおける胆嚢動脈の数はTable　11に示したよう
に，75．0％が1本で，重複しているものは25．0％であっ
た．また3本以上という例は認められなかった．日本人で
は重複胆嚢動脈は矢吹28）（1920），笠原31）（1931），阿曽32）
（1932）らが10％内外に，塚本29）（1929）は4．0％，石塚34）
Table　11　丑8／1麗ηめ8rげ（こy漉‘απ6び
Race　and　AuthQr
Ainu
　Minooka
Japanese
　Yabuki
　Tsukamoto
　Yamaguchi
　Kasahara
　　，・　　　　（fetus）
　Aso　　（fetus）
　HisatQmi　8’α♂．
　Ishizuka
　　　Tota1
Chinese
　Miyashita
European
　Rossi　and　Cova
　Susloff
　Descomps
　R玉oBranco
　Belou
　Llpshutz
　Flint
　Browne＊
　Landerθ彦α」．
　Daseler砿α♂．
　Michels
　　　Tota1
NUmber
　Qf
cases
12
29
100
150
44
30
10
50
30
443
34
　96
118
　50
　50
150
　83
200
280
100
500
200
1827
Number　and　Frequence
single　double　triple
9 3
26　　　3
95　　　4
98　　52
37　　　6
29　　1
　9　　　1
33　　17
28　　　2
355　　86
1
1
2
28 5 1
　85
104
　41
　44
121
　76
169
200
　84
421
149
1494
11
14
　9
　6
29
　7
31
75
16
78
50
326
4
1
1
6
＊　One　case　in　his　280　cases，　the　cystic　artery
　is　absent．
（1958）は6．7％と低いが，逆に山口30）（1930）をよ34．7％，久
富ら51）（1956）は34．0％の高率に認め，平均すると19．9％
に存在する．支那入では宮下36）（1935）が17．6％と報告し
ている．欧米人ではRossi　and　Cova16）（1904），　Suslo鉦11＞
（1907），Descomps18）（1910），　Rio　Branco20）（1912），　Be－
lou52）（1915），　Flint50）（1923），　Landerθ’αム24）（1941），
Daseler　8オα」．25）（1947）らが12～19％の例に重複胆嚢動
脈を認め，Lipshutz22）（1917）はやや低く8．4％，　Browne23）
（1940）は28．2％，Michels26）（1955）は25．5％とやや高い値
を報告しているが，その平均は18．2％である．3本目胆嚢
動脈は日本人で2例（塚本29），笠原31）），支那人で1例（宮
下36）），欧米人で6例（Brow且e23）4例，　Daseler　6’α♂．25）1
例，Mich ls26）1例）を数える．その他にBrowne23）が胆
嚢の先天性欠損に伴なう本動脈の欠損の1例を報告して
いる．
　複数の胆嚢動脈の存在する率は同一人種でも報告者によ
る変動が大ぎく，平均値でみる限りは人種による差は認め
られない．
　胆嚢動脈の起始はTable　12に示したごとく，正常，異
常の肝動脈の他に，胃十二指腸動脈，上腸間膜動脈，上々
十二指細動脈，腹腔動脈，腹大動脈など大変多岐にわたっ
ている。なかでも肝動脈右枝は胆嚢動脈起始の正常型とさ
れ，アイヌを除いて，日本人82．4％，支那人90．2％，欧米
人74．4％と大多数の胆嚢動脈がここか．ら起始している．し
かし，アイヌでは右副肝動脈起源の胆嚢動脈が46．7％で
もっとも多く，肝動脈廻覧起源のものは33．3％で次位と
なっており，他人種との間に有意の差がある．このことは
アイヌに右副肝動脈の高率に存在することと考えあわせて
うなずけることであり，大変興味深い．欧米人ては副肝動
脈の存在は高率であるが，右副肝動脈起源の胆嚢動脈につ
いては，日本人，支那人と有意差は認められない．
4．胃十二指腸動脈の起始について
　胃十二指腸動脈の起始に関しては著者の自験例のほか，
これまでに欧米人についてはLipshutz22）（1917），　BrQwne23＞
（1940），Daseler　6如Z．25）（1947），　Michels26）（1955），日本人
についてはAdachil）（1928），塚本29）（1929），阿曽32）（1932），
石塚34）（1958），支那人については宮下36）（1935）らの諸報告
がある．胃十二指腸動脈の起始はTable　13に示したが，
起始異常型も含めて総肝動脈から起始するものがもっと
も多く，アイヌで91．7％，日本人では964％，友那人では
94．6％に達する．欧米人では81．4％が総目動脈から起始す
るが，肝動脈の分枝あるいは副肝動脈，起始異常を伴なう
分離型の肝動脈などから起始するものも15．6％に認めら
れ，また欠損例も2．1％をかぞえ，共に日本人，支那人と
の間に有意の差がある．この結果は欧米人において，副肝
Table　12Or’9加〔ゾ【こy5ご’cα’一‘8’二y
Race　and　Author
Number
　　of
arterles
Origin　and　Frequence
CHReCHRH MH LHReRH　AcRH．GD SM SPD Cel A Others　lndi串t
Aillu
　Minooka 15 1 1 5 1 7
Japanese
Yabuki 32 一 一 28Tsukamoto 106 一 一 90
Yamaguch’1 202 8 一 157Kasahara 52 3 一 40
　 （fetus） 31 1 一 26Aso （fetus） 11 一 一 10Hisatomiθ∫αz． 67 3 一 60Ishizuka 32 3 一 28Total 533 18 一 439
Chinese
　Miyashita 41 37
　1
　9
10
　1
5
　4
4
　1
　1
16
1
2
1
1
4
　3
　6
2
　1
12
　1
　2
　3
　1
　1
2
10
3
1
1
1
3
1
1
1
1
131）
131）
6
6
European
　Rossi　and　Cova
　Suslof［
　Rio　Branco
　Belou
　Lipshutz
　Flint
　Browne
　Landerβψα1．
　D．aselerθ’認．
　Michels
　　　　　To．ta1
11；／
561
179
　90
231
362
116
580
252
2105
1 10
　7
　8
18
6．
16
　3
68
3
1
4
219
118
　63
212
255
　97
416
187
1567
2
2
9
　5
　9
　6
　7
　8
36
80
43
25
　2
26
75
32
203
27
15
　9
51
13
　9
　3
12
12
　4
15
　8
76
1
2
3
3
　1
　1
11
1
1
1
1
4
1
1
2
4
1
2
3
6
22），13）
　　44）
　　31）
　102）
201～4）
7
．2
9
1）From　ReRH　or　AcRH2）From　MH　or　LH3）From　ReLH4）From　AcLH
画．弔し
（H）
へ
綴
Table　130プ∫9加（ゾ幽5彦7’04κo漉’zα♂απ6リノ
Race　and　Author
A．inu
　　　Minooka
Japanese
　　　Adachi
　　　Tsukamoto
　　　Aso（fetus）
　　　Ishizuka
　　　　　Tota1
Chinese
　　　Miyashita
European
　　　Lipshutz
　　　Browne
　　　Daselerε’．α」．
　　　Michels
　　　　　Total
Number　of
　arterles
12
252
100
38
30
420
37
　83
272
486
200
1041
Origin　and　Frequence
CHReCHRH MH LHReRH　ReLH　AcRH　AcLHC．e1 Sp SMAbsent
10 1 1
240
99
37
29
405
1
1
2
2
2
2
1
1
2
1
1
7
7
35 1 1
80
228
377
157
842
　4
19
23
23．
　4
14
41
2
2
　2
52
22
76
　2
26
28
12．
12
5
5
2
2
3
1
1
3
8
2
2
　8
14
22
＄
へ
δ
き
6
韻
Table　14　　0rどg〃z　oブガg五孟gu5魏ごαπ6ノッ
Race　and　Author
Ainu
　Minooka
Japanese
　Yabuki
　Adachi
　Tsukamoto
　Yamaguchi
　Aso（fetus）
　Ishizuka
　　　Tota1
Chinese
　Miyashita1）
European
　Lipshutz
　Browne2）
　Daseler　8彦α1．
　Michels
　　　Total
Number
　　of
arterles
12
32
190
100
138
25
30
515
38
83
260
250
200
793
．Origin　and　Frequence
CH　　ReCH　　RHMH LH　　ReRH　ReLH　　GD　GD－CH3）CelSM　Oth rs　Indist　Absent
4 2 5 14）
14
93
60
73
17
18
275
1
2
3
9
38
6
53
3
28
14
10
3
1
59
5
17
26
19
5
4
76
3
1
4
345）
345）
11
11
1
1
24 2 2 4 4 2
17
118
114
77
326
11
3
14
4
10
8
22
10
10
　3
　8
76
77
164
3
3
5
4
9
18
33
17
68
38
38
2
1
3
1
1
126．6）
1266）
8
1
9
28
28
1）
2）
3）
4）
5）
6）
One　case　in　his　37　cases　has　the　double　right　gastric　artery．
8cases　in　his　280　cases　have　the　double　right　gastric　artery。
Diverging　point　of　GD　from　CH．
F．rom　anastomotic　branch　between　GD　and　AcRH。
From　MH　or　LH．
From　GD　and　LH．
置
ε
1
へ
．図
呂
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動脈あるいは著者のいう分離型肝動脈の出現率が高いこと
との関連を思わせるが，副肝動脈の出現率の顕著に高いア
イヌではなんらの特徴も見出せなかった．
5．右胃動脈の起始について
　右脚動脈の起始に関しては著者のほか，これまでに欧
米人については，Lipshutz22）（1917），　Browne23）（1940），
Daseler　8∫αZ．25）（1947），　Michels26）（1955）らが，日本人
については矢吹28）（1920），AdachiL）（1928），塚本29）（1929），
！⊥i口30）（1930），阿曽32）（1932），石塚34）（1958）らが，また森
田37）（1935）が脾動脈から起始するまれな1例を，支那人に
ついては宮下36）（1935）がそれぞれ報告している．右胃動脈
の起始はTable　14の中に示したように，起始異常型も含
めて掌典動脈から起始するものがもっとも多く，全体の半
数近くを占めるが，肝動脈の分枝，胃十二指腸動脈から
のものも少なからぬ率となっている．アイヌにおいて，総
肝動脈または起始異常型の総肝動脈から起始するものは
50．0％で欧米人との間に有意の差をみるが，日本人，支那
人とは差がなく，また，胃十二指腸動脈から起始するもの
は41．7％あり，これは他人種との間に有意の差を認める．
残り1例8．3％は，総肝動脈一団十二指腸動脈分岐部と上
腸間膜動脈起源の右副肝動脈を連絡している吻合枝から起
始しているこれまでに報告のない例である．このような腹
腔動脈系と，上腸間膜動脈をつなぐ吻合枝とその成因につ
いてはB葛hler6）（1904），　Brunin8）（1905＞，　Hecht9）（1905），
Schlyvitch14）（1937）らが詳しく考察している．日本人で
は，総肝動脈一八十二指腸動脈分ll皮下から二八動脈が起始
するものが14．0％と高率なることが，また，欧米人では
総肝動脈または起始異常型学田動脈から起始するものは
41．8％と低く，脳動脈の分枝から起始するものが25．6％と
高いことが特徴的である。支那人では総肝動脈から起始す
るものが63．2％で，残りは肝動脈分枝，胃十二指腸動脈，
総代動脈一時十二指腸動脈分岐部からそれぞれ平均に起始
している．このように右胃動脈の起始は特定の人種に特徴
が扁在せず，各人種それぞれ独自の態度をとっているもの
と思われる．
結 語
　アイヌの腹腔動脈とその分枝および上腸間膜動脈に関す
る報告は，本研究の前身である渡辺・山崎45）（1958）の報告
がこれまで唯一のものであり，アイヌを代表する成績とし
て他の人種との比較を行なったものは，本研究が世界で最
初のものである．著者は今日までに札幌医科大学解剖学教
室において収集したアイヌ屍12体を用いて，その上腹部
内臓に分布する動脈，すなわち腹腔動脈とその分枝および
上腸間膜動脈について肉眼解剖学的観察を行ない，他人種
のそれと比較してアイヌの形態学的特徴を明らかにせんと
した．その結果は以下のとおりである．
　1．腹腔動脈の分岐状態と上腸間膜動脈の起始について
は，森田37）（1935）にしたがって分類を行なったが，正常型
とされるTCI型（腹腔動脈および上腸間膜動脈型）の占
める率はどの人種でも80％を越えており，若干の凹凸は
あるものの決定的な人種差はない．
　2．副肝動脈の出現率は左右ともに圧倒的にアイヌに高
く 他人種との間にはっきりと差が認められ，これはアイ
ヌに独特の形質の一つと思われる．なお本動脈は欧米人に
おいても相当な高頻度に認められるが，これが真にアイヌ
と欧米人をつなぐ共通の遺伝形質であるのか，適応の結果
による見かけ上の一致なのかは，にわかには決定しがたく，
例数の増加と他の北方圏庄民における態度の探求が望まれ
る．副肝動脈の起始は，右側は主として上腸間膜動脈から，
左側は主として左胃動脈から起始しており，アイヌもまた
例外ではない．
　3．起始異常型の肝動脈は欧米人に多く認められ，特徴
的な形質と思われる．アイヌでも一見出現率は高いがその
有意性は確定出来ない．
　4．肝動脈の異常のうち，肝右葉に至る動脈と肝左葉に
至る動脈が共通幹，すなわち総肝動脈を形成せず，その起
始から分離独立している型の肝動脈にたいして分離型肝動
脈なる名称を付して分類することを提唱する．
　5．胆嚢動脈の重複するものの出現頻度については人種
差は認められない．本動脈の起始は肝動脈右枝が通常もっ
とも多いが，アイヌでは右副肝動脈から起始するものが
もっとも多く，肝動脈右枝起源のものはこれについでい
る．この現象はアイヌに独特のものであり，副肝動脈の出
現率の高いこととあわせて興味深いことである．
　6．胃十二指腸動脈の起始については，欧米人では総肝
動脈に起始しないものの率が高く注目されたが，アイヌで
はなんら特徴は認められなかった．
　7．右胃動脈の起始はそれぞれの人種が独自の態度を
とっているが，アイヌでは胃十二指腸動脈から起始するも
のが多いことが特徴であった．
　以上アイヌにおける観察結果と，他人種における成績と
の統計的な比較検討から，アイヌの上腹部内臓に分布する
動脈の形態的特徴を明らかにするとともに，本動脈系に関
する研究について綜説的に論じた・本研究は勿論アイヌの
軟部人類学的研究の一環として位置づけられるのみなら
ず，広汎なアイヌ研究にたいして一資料を提供するという
視点から報告されたものである．
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学教室の埴原和郎教授に誌上をかりて心から感謝の意を述
べさせて頂きたい．」
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